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Einleitung

Die kieferorthopädische Be-
handlung wurde historisch 
so wahrgenommen, dass 
sie mit Brackets und Bö- 

gen erreicht wird.1 Unterschiedliche  
Materialien2, 3, Bracketprescriptions4–7 
und -techniken8–10 wurden im Laufe 
der Jahre entwickelt und perfek-
tioniert, wodurch das Fachgebiet 
Kieferorthopädie ständig weiter in 
Richtung Innovation und Techno-
logie gepusht wurde. 
Zu den größten Bedenken während 
einer kieferorthopädischen Behand-
lung – sowohl bei Kindern als auch 
bei deren Eltern – gehören Schmerzen 
nach jedem Termin, das Erschei-
nungsbild der Zahnspange und da-
raus folgende Hänseleien.11 Obwohl 
die Zahnästhetik einen wichtigen 
 Aspekt darstellt, der Patienten zu 
einer Behandlung motiviert12, kann 
ihr Aussehen beim Tragen kiefer ortho-
pädischer Apparaturen eine bedeu-

tende Rolle bei der Entscheidung für 
eine Behandlung spielen. 
In den letzten Jahren haben Entwick-
lungen neuer kieferorthopädischer 
Behandlungslösungen sowohl die 
Möglichkeiten der KFO-Therapie als 
auch deren Akzeptanz innerhalb  
der Bevölkerung erhöht, die sich von 
Kindern und Jugendlichen auf er-
wachsene Patienten erweitert hat.13 
Da viele Patienten aller Altersgruppen 
traditionelle Apparaturen als un-
attrak tiv oder nicht wünschenswert 
ansehen14, wurde versucht, mit Tech-
nologien wie lingualen Bracketsyste-
men15 und transparenten Alignern16 
jene Klientel mit hohen ästhetischen 
Ansprüchen anzusprechen.17 Mit der 
steigenden Nachfrage nach ästhe-
tischen und schnellen kieferortho-
pädischen Behandlungen wächst 
zunehmend der Bedarf für noch inno-
vativere Behandlungsoptionen.  
Der im Folgenden gezeigte klinische 
Fall wurde mit einer neuen kiefer-
orthopädischen Technik behandelt, 

deren einzigartiges Design eine von-
einander unabhängige Bewegung 
der Zähne ermöglicht und gleich-
zeitig eine natürliche Ästhetik bie- 
tet. Bei dieser Technik wird eine  
drei dimensionale STL-Datei von 
einem intraoralen Scan oder durch 
Einscannen eines Gipsmodells des 
Gebisses des Patienten erstellt.  
Ein virtueller Behandlungsplan wird 
dem be handelnden Kieferorthopä-
den zur Mo difizierung und entspre-
chenden Freigabe zur Verfügung 
gestellt, bevor die individualisierte 
Apparatur dann schließlich herge-
stellt wird. 
Um einen NiTi-Arm zu konstruieren, 
dessen Dicke und Federkonstruktion 
so angepasst ist, dass jeder Zahn  
in seine ideale Position bewegt wird 
(Abb. 1), wird eine Finite- Elemente-
Methode durchgeführt.18, 19 Die Arme 
greifen jeweils in das auf den zu 
 bewegenden Zahn geklebte Bracket; 
sie sind mit einem starren Stabili-
sierungsbogen verbunden, welcher 
mit einem Abstand von 0,5 mm am 
harten Gaumen oder lingualen Ves-
tibulum anliegt (Abb. 2). Jeder Arm 
führt den jeweiligen Zahn auf dem 
kürzesten Weg von der aktuellen zur 
gewünschten Position. Die Technik 
kann auch bei einer bukkalen Ap pa-
ratur mit einem durchgehenden, indi-
viduell gefertigten Bogen angewendet 
werden, um auf jeden Zahn individu-
elle Kräfte zu übertragen. 
Die Apparatur erzeugt einen konti-
nuierlichen leichten Druck über einen 
langen Zeitraum hinweg, sodass 
eine einzelne Apparatur mehrere 
 Monate lang ohne eine Anpassung 

auskommt. Mit diesem Ansatz könnte 
die Gesamtmenge der Zahnbewegun-
gen minimiert werden, indem die 
 Nivellierung und Ausrichtung, die 
Korrektur der Molarenbeziehungen 
sowie die Finishing- und Detailing-
schritte einer kieferorthopädischen 
Behandlung effektiv und gleichzeitig 
durchgeführt werden. 
Die Apparatur wird dem behandeln-
den Kieferorthopäden zusammen 
mit einem indirekten Bondingtray 
zum Kleben der Brackets geliefert. 
Das Lingualsystem ermöglicht ein 
natürlich ästhetisches Erscheinungs-

bild. Durch Fehlen eines horizontalen 
Behandlungsbogens wird zudem  
die Reinigungsmöglichkeit der Appa-
ratur verbessert; wobei durch die 
 apikale Position des Stabilisierungs-
bogens die Zähne ohne Weiteres 
 mithilfe von Zahnseide gereinigt 
 werden können. 

Klinisches Fallbeispiel

Der folgende Fallbericht konzen- 
triert sich auf die Behandlung einer 
Pa tientin mit leichten Engständen.  
Es wurde eine individuelle Apparatur – 
wie vorab beschrieben – erstellt und 
die Patientin erhielt eine umfassende 
kieferorthopädische Behandlung 
ohne Einsatz eines herkömmlichen 
Behandlungsbogens.

Diagnose und Ätiologie
Eine 26-jährige Patientin stellte  
sich mit der folgenden Hauptbe-
schwerde vor: „Meine Vorderzähne  
sind schief!“ Sie hatte keine relevante 
me dizinische Vorgeschichte und  
wies keinerlei  Arzneimittelallergien 
auf. Die Pa tientin zeigte eine gute 
Gesichts symmetrie und ein gerades 
Profil mit kompetenten Lippen und  
100 Prozent inzisaler Darstellung beim 
Lächeln (Abb. 3c). Die Fernröntgen-
seitenaufnahmen sowie die kepha-
lometrischen Werte zeigten eine  
Tendenz zur skelettalen Klasse III mit 
einem ANB-Winkel von 0,4° und einem 
mesiofazialen Muster. Sowohl die 
oberen als auch die unteren Schneide-
zähne waren retrokliniert mit den 
Werten U1-SN = 94,2° und L1-MP = 
80,9° (Abb. 4 und Tab. 2). 

Im Vergleich zur Mittellinie des  
Gesichts waren die mandibuläre  
Mittellinie um 1 mm nach links und 
die maxilläre Mittellinie um 1 mm 
nach rechts verschoben. Leichte  
anteriore Engstände waren mit 
4,5 mm im Oberkiefer und 3,5 mm  
im Unterkiefer vorhanden (Abb. 5). 
Mittels Bolton- Analyse der Frontzähne 
wurde ein mandibuläres Übermaß 
von 1 mm festgestellt. 
Die Patientin zeigte rechts ein 
Angle- Klasse I-Molaren-Eckzahn- 
Verhältnis und links ein Klasse II- 
Molaren-Eckzahn-Verhältnis (2 mm 
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Im Rahmen der 2019er-Jahrestagung der American Association of Orthodontists (AAO) in Los Angeles wurde eine kieferortho-
pädische Behandlungstechnik vorgestellt, die eine neuartige Alternative zu am Markt bestehenden Therapiemethoden für leichte 
Malokklusionen mit Engstand darstellt. Als „Paradigmenwechsel“ wurde eine heute unter dem Namen BRIUS® erhältliche,  linguale 
Apparatur präsentiert, welche – aus flexiblen NiTi-Armen bestehend – eine für jeden Zahn unabhängige Bewegung realisiert.  
Der folgende Artikel stellt die neue Apparatur vor und zeigt ihren klinischen Einsatz anhand eines Fallbeispiels. 

Abb. 1: Okklusale Ansicht mit ein-
gebrachter Apparatur. Abb. 2: Die Ele-
mente der Appa ratur umfassen: Sta-
bilisierungsbogen (A), Feder (B) und 
Brackethalter (C). Die Kombination aus  
B und C wird „Arm“ genannt. Abb. 3a–h: 
Extra- und intraorale Aufnahmen vor  
der Behandlung. Abb. 4: FRS vor Be-
handlungsbeginn. Abb. 5a–e: Modelle/
Scans vor Behandlungsbeginn. Abb. 6: 
OPG vor Behandlungsbeginn. Tabelle 1: 
Übersicht Behandlungsmöglichkeiten. 
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„Mit der steigenden Nachfrage nach 
 ästhetischen und schnellen 
 kieferorthopädischen  Behandlungen  
wächst zunehmend der Bedarf für noch 
 innovativere Behandlungsoptionen.“
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Die heute unter dem Namen BRIUS® 
 erhältliche   Behandlungsapparatur 
wurde beim AAO-Jahreskongress 2019 
in Los Angeles unter dem Namen  
MechanodonticsTM vorgestellt. 
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bzw. 3 mm) mit einem Overjet von 
2 mm und einem Überbiss von 
3 mm. Die Patientin hatte eine aus-
gezeichnete Mundhygiene, zeigte 
intraoral wenige Kompositrestau-
rationen und ein stabiles Paro -
dontium. Die Röntgenaufnahme vor 
 Behandlungsbeginn zeigte gesun-
den dichten Knochen bei norma-
lem  Knochenniveau und Wurzel-
längen und keinerlei Anzeichen 
einer Pathologie (Abb. 6). 

Behandlungsziele
Das primäre Behandlungsziel dieses 
Falles war die Korrektur der ante-
rioren Engstände und die Verbes-
serung der Ästhetik des Lächelns. 
Ausreichend Platz konnte durch die 
Proklination der mittleren oberen 
und unteren Schneidezähne sowie 
durch eine interproximale Schmelz-
reduktion der unteren Front (Eck-
zahn zu Eckzahn) von 0,2 mm für 
jeden der fünf Kontakte gewonnen 

werden. Die Patientin hatte genü-
gend bukkalen Knochen, um diese 
Veränderungen zu unterstützen. 
Der obere linke Eckzahn und Molar 
konnten gleichzeitig mit der Kor-
rektur der Mittelliniendiskrepanz 
wieder in eine Klasse I-Okklusion 
gebracht werden.

Behandlungsalternativen
Zur Erreichung der Therapieziele 
wurden der Patientin folgende Be-

handlungsmöglichkeiten vorgestellt 
(siehe Tab. 1):

Feste Standardapparaturen
Die Patientin lehnte diese Behand-
lungsoption aufgrund ästhetischer 
Bedenken, der erhöhten Schwierig-
keit der Reinigung der Zähne mit 
Zahnseide zur Aufrechterhaltung 
der Mundhygiene und auch wegen 
der höheren Anzahl erforderlicher 
Praxisbesuche ab.

Feste Lingualapparaturen
Als ästhetischere Option bietet eine 
Lingualapparatur mehrere jener Vor-
teile, nach der die Patientin gesucht 
hatte. Jedoch blieben das Problem 
mit der Zahnreinigung mittels Zahn-
seide, etwas längere Termine und 
eine höhere Anzahl erforderlicher 
Praxisbesuche als Bedenken für sie 
bestehen.

Alignertherapie
Komposit-Attachments auf den 
 bukkalen Flächen der Zähne waren 
von der Patientin nicht gewünscht. 
Die erforderliche Mitarbeit, welche 
die Patientin zum Tragen der Aligner 
für eine signifikante Anzahl von Stun-
den pro Tag benötigte, hat sie eben-
falls von dieser Behandlungsoption 
abgehalten.

Neue Lingualtechnik
Diese neue Technik bietet eine 
 unsichtbare Behandlungsoption, 
die eine einfache Reinigung der 
Zähne mit Zahnseide ermöglicht.  
Es sind zudem nur wenige Besuche 
nötig, da lediglich eine Apparatur  
zur Durchführung der Behandlung 
benötigt wird. Außerdem ist die auf 
dem Behandlungsstuhl verbrachte 
Zeit kurz, da keine Einstellung der 
Apparatur erforderlich ist. Diese 
Qualitäten verringerten die Beden-
ken der Patientin, sodass sie sich 
letztlich für diese Behandlungs-
option entschied.
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KFO-Technik Compliance Ästhetik Terminlänge Terminanzahl Zahnseide/Risiko von White Spots 

traditionelle 
Brackets

festsitzend
komplett 
sichtbar

normal normal
kein Standardeinsatz von Zahnseide/  

hohes Risiko für  White Spots auf Bukkalflächen

traditionelle 
 Lingualbrackets

festsitzend unsichtbar lang normal
kein Standardeinsatz von Zahnseide/  

geringes Risiko für White Spots auf Lingualflächen

Alignertherapie herausnehmbar
etwas 

sichtbar
kurz weniger 

Einsatz von Zahnseide möglich/  
geringes Risiko für White Spots

neue 
 Lingualtechnik   

festsitzend unsichtbar kurz weniger
Einsatz von Zahnseide möglich/  

geringes Risiko für White Spots auf Lingualflächen

Tabelle 1
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Behandlungsmethoden
Es wurden intraorale Scans sowie 
 ini tiale kieferorthopädische Aufnah-
men von der Patientin angefertigt. 
Der virtuelle Behandlungsplan wurde 
vom Kieferorthopäden erstellt und 
frei gegeben. Der Plan beinhaltete die 
 Beseitigung der Engstände im Ober- 
und Unterkiefer, das Derotieren von 
Zähnen, die nicht korrekt ausgerichtet 
waren, sowie die Korrektur der Klasse II 
auf der linken Seite mittels Gummi-
zügen. Ein transparenter Button wurde 
auf die labiale Oberfläche des linken 
oberen Eckzahns und ein Metall-
button auf die bukkale Oberfläche 
des unteren linken zweiten Molaren 
geklebt, um das Einhängen der elas-
tischen Gummizüge zu ermöglichen. 

Die approximale Schmelzreduktion 
wurde mit 0,2 mm pro Kontakt für 
jeden der fünf Zahnkontakte der 
 unteren Front (Eckzahn zu Eckzahn) 
 geplant, um die Bolton-Diskrepanz 
zu korrigieren (Abb. 7). Die  obere und 
untere NiTi-Apparatur wurde gefertigt 
und zusammen mit den indirekten 
Bondingtrays zum positions korrek-
ten Kleben der lingualen Brackets an 
den behandelnden Kiefer orthopäden
geschickt. 
Die Oberflächen der Zähne wurden 
gereinigt, mit 50 μm Aluminiumoxid 
sandgestrahlt und anschließend 
mit 35%igem Phosphorsäure-Gel 
(Opal® Etch, Ultradent Products) 
säuregeätzt. Auf die Zahnoberflächen 
wurde Assure Plus Bonding Resin 
(Reliance Orthodontic Products) 
und auf die Basen der Brackets 
(Speed SystemTM Lingual), welche im 
Bondingtray positioniert wurden, 
Transbond Plus Color Change Adhe-
sive (3M Unitek) aufgetragen. 
Die Patientin wurde angewiesen, 
vom ersten Besuch an ganztägig uni-
laterale Klasse II-Gummizüge (3/16,
6 oz, 3M Unitek) zu tragen. Nach 
dem Einbringen der Apparatur kam 
die Patientin alle fünf bis sechs 
Wochen zum Kontrolltermin, um den 
Behandlungsfortschritt überwachen 
zu lassen, ohne dass dabei jedoch 
 irgendwelche Anpassungen vorge-
nommen wurden. 
Die Behandlung dauerte insgesamt 
elf Wochen ohne Schwierigkeiten, 
Ablösung von Brackets oder irgend-
welche Komplikationen. Die Patien-
tin berichtete über einen leichten 
Diskomfort und Schmerzen unmittel-
bar nach Einbringen der Apparatur, 
jedoch über nur wenige Schmerzen 
während der restlichen Behandlung. 
Sie berichtete auch über minimale 
Beeinträchtigungen beim Sprechen.

Behandlungsergebnisse
Am Ende wurden alle Ziele der Be-
handlung erreicht. Die oberen und 
unteren Schneidezähne wurden 
prokliniert, die posteriore Okklusion 
mit einer abgeflachten Wilson-Kurve 
verbessert. Der horizontale und verti-
kale Überstand blieben weitgehend 
unbeeinflusst. Die Ausrichtung wurde 
durch Derotieren der oberen und 
unteren Schneidezähne deutlich 
verbessert. Die mesiale Rotation 
des oberen seitlichen Schneidezahns 
rechts hätte im Idealfall weiter nach 
lingual ausgeführt werden können, 
um dessen Ausrichtung im Zahn-
bogen zu verbessern. 
Die Eckzähne wurden in ein Klasse I- 
Verhältnis bewegt, während die 
 Molaren in einem leichten Super- 
Klasse I-Verhältnis endeten (Abb. 8 
und 9). Die Wurzel des unteren lin-
ken ersten Prämolaren hätte noch 
etwas mehr nach distal geneigt 
 werden können (Abb. 10). 
Die kephalometrischen Analysen vor 
und nach der Behandlung sind in 
Abbildung 11 und in Tabelle 2 dar-
gestellt. Die oberen und unteren 
Schneidezähne wurden beide pro-
kliniert, um den anterioren Engstand 
zu beseitigen. Die Inklination der 
 oberen Schneidezähne (U1-SN) 
wechselte von 94,2° auf 100° und 
die Inklination der unteren Schneide-
zähne (L1-MP) änderte sich von 80,9° 
auf 91,4°. Die unteren Schneide-
zähne zeigten zudem eine relative 
Intrusion, die bei der Nivellierung der 
Speeʼschen Kurve half. Der mandi-
buläre Flächenwinkel wurde bei her-
vorragender Kontrolle der vertikalen 

Dimension beibehalten. Die verzerrte 
Lippen- und Kinnkontur auf dem fina-
len FRS konnte nicht zur Beurteilung
einer Veränderung des Weichge-
webes der Patientin herangezogen 
 werden, die extraoralen Aufnahmen 
zeigten jedoch keinen signifikanten 
Unterschied im Profil der Patientin 
(Abb. 8 und 12).
Die Patientin war mit dem Behand-
lungsergebnis sehr zufrieden und 
befindet sich derzeit in Retention mit 
einer transparenten Tiefziehschiene. 
Die Behandlung wurde ohne schäd-
liche Auswirkungen auf die paro-
dontale Gesundheit abgeschlossen. 
Die Patientin gab an, dass sie froh 
war, ihre normalen Gewohnheiten bei 
der Reinigung der Zähne mit Zahn-
seide während der KFO-Behandlung 
beibehalten zu können.

Diskussion
Dieser Fall wurde mit einer neu ent-
wickelten, innovativen kieferortho-
pädischen Technik behandelt. Der 
hier vorgestellte kieferorthopädische 
Ansatz bietet dem Behandler die 
Möglichkeit, gleichzeitig eine Nivel-
lierung und Ausrichtung, die Korrektur 
der Molarverhältnisse sowie Finishing 
und Detailing zu erreichen, während 

eine kontinuierliche leichte Kraft über 
einen längeren Zeitraum eingesetzt 
wird. Die fehlende Notwendigkeit zur 
Anpassung der Apparatur könnte die 
Anzahl der Termine beim Kieferortho-
päden potenziell verringern. 
Die Behandlung dieses Falles wurde 
mit einer einzigen Apparatur durch-
geführt, die jeden Zahn auf kürzestem 
Wege in seine endgültige Position 
bewegt. Im Verlauf der Behand-
lung konnte durch Proklination der 
Schneidezähne Platz geschaffen und 
die  Mittelliniendiskrepanz korrigiert 
werden. Die Behandlungszeit betrug 
elf Wochen. Die Patientin konnte vom 
ersten Besuch an Klasse II-Gummi-
züge tragen und dank ihrer frühen 
Compliance endete die Behandlung 
mit einem Super- Klasse I-Molaren-
Verhältnis und einem bilateralen 
Klasse I- Eckzahn- Verhältnis.
Diese Technik kann für eine um-
fassende kieferorthopädische Be-
handlung verwendet werden. Wird 
sie lingual eingesetzt, kann sie 
zudem zu einer höheren Akzeptanz 
bei Patienten führen, die sich Gedan-
ken über Ästhetik, Dauer und die 
Möglichkeit der Reinigung von 
Zähnen und Apparatur machen. 
Der  Kieferorthopäde kann seinen 
Pa tienten diesen innovativen Be-
handlungsansatz als ideale Option 
an bieten, um deren hohen Ansprü-
chen an eine KFO-Therapie gerecht 
zu werden. 
Insgesamt war die Patientin sehr 
zufrieden mit dem Behandlungs-
ergebnis und der verbesserten 
 Ästhetik ihres Lächelns, jedoch hätte 
das Endergebnis bei einer etwas 

 längeren Behandlung noch verbes-
sert werden können. So wurde der 
obere rechte laterale Schneidezahn 
nicht vollständig korrigiert, da die 
 Patientin mit dem bis dato erreichten 
Ergebnis bereits zufrieden war und 
eine frühzeitige Entfernung der Appa-
ratur wünschte. Der Behandlungs-
plan sah zudem keine Verbesserung 
der Wurzelposition des unteren lin-
ken ersten Prämolaren vor, der daher 
in seiner ursprünglichen Position 
belassen wurde. Diese Einschrän-
kungen hätten mit einer weiteren 
Apparatur minimiert werden können, 
jedoch war die Patientin mit dem 
aktuellen Ergebnis zufrieden und 
lehnte eine zusätzliche Behandlung 
ab. Der mitgelieferte Tiefziehretainer 
wurde so designt, dass er die Rota-
tion des oberen rechten lateralen 
Schneidezahns weiter verbesserte 
(Ergebnisse werden nicht gezeigt).

Fazit

Dieser Fallbericht zeigt einen leich-
ten Engstand, der mit einer inno-
vativen neuen festsitzenden KFO- 
Technik behandelt wurde, die eine in-
dividuelle Zahnbewegung ermög-
licht. Der Engstand wurde mit einer 

Abb. 7: Virtueller Behandlungsplan. 
Abb. 8a–h: Extra- und intraorale Auf-
nahmen nach Ende der Behandlung. 
Abb. 9a–e: Modelle/Scans nach Be-
handlungsende. Abb. 10: OPG nach 
Behandlungsende. Abb. 11: Überlage-
rung vorher/nachher – vordere Schädel-
basis, Oberkiefer, Unterkiefer. Abb. 12:
FRS nach Behandlungsabschluss. 
Tabelle 2: Zephalometrische Werte vor 
und nach der Behandlung. 

„Das einzigartige Design ermöglicht eine 
 unabhängige Bewegung der Zähne und bietet 
gleichzeitig eine natürliche Ästhetik.“
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einzigen Apparatur behandelt, ohne 
erforderliche Anpassungen und 
ohne Komplikationen. Während an-
dere Behandlungsmöglichkeiten auch 
in Betracht gezogen wurden, war diese 
neue kieferorthopädische Technik 

letztlich am besten geeignet, die 
Wünsche der Patientin in kürzester 
Zeit zu erfüllen.
Die oben genannte Technik stellt 
eine neuartige Alternative zu den 
 bestehenden Behandlungsmetho-
den für leichte Malokklusion mit 
Engstand dar. Da keine Anpassun-
gen der Apparatur erforderlich sind, 
wird die auf dem Behandlungsstuhl 
verbrachte Zeit von Patienten deut-

lich reduziert. Die an jedem Zahn 
durchgeführte Finite-Elemente- 
Methode ermöglicht eine vorher-
sagbare Zahnbewegung, die nahezu 
völlig unabhängig von den Nach-
barzähnen erreicht wird. Die Lingual-

apparatur ist ästhetisch, ermöglicht 
eine einfache Zahnreinigung mit 
Zahnseide und erfordert keine  
Pa tientenmitarbeit, wie sie bei Be-
handlungen mit herausnehmbaren 
Apparaturen wie transparenten 
 Alignern erforderlich ist. 
Während der Behandlung kam es zu 
keiner Ablösung von Brackets. Hätte 
sich eines gelöst, hätte es mithilfe 
eines individuellen Jigs ohne Ent-

fernen der gesamten Apparatur pro-
blemlos wieder in Position gebracht 
werden können. Im Vergleich zu 
 herkömmlichen Zahnspangen, bei 
denen der gesamte Behandlungs-
bogen zum Rebonding eines Brackets 
ausligiert werden muss, könnte dies 
wertvolle Stuhlzeit sparen. Die Lingu-
alapparatur kann das Sprechen von 
Patienten beeinträchtigen und ins-
besondere bei Patienten mit einer 
großen Zunge einige Beschwerden 
verursachen, die jedoch meist nur 
vorübergehender Natur sind.
Mit dieser neuen kieferorthopädischen 
Technik wurden die gewünschten  
Behandlungsziele und die Erwartun-
gen der Patientin an einen schnellen, 
ästhetischen und finanziell realisier-
baren kieferorthopädischen Eingriff 
unter Beibehaltung der Möglichkeit 
der Zahnreinigung mit Zahnseide  
erreicht. Weitere Studien sollten durch-
geführt werden, um diese Technik in 
einer breiter gefächerten Patienten-
population mit unterschiedlichen  
Behandlungsbedürfnissen zu testen, 
und um deren Fähigkeit zur Behand-
lung komplexerer und umfassenderer 
Fälle zu bestimmen.
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Messungen Vor der Behandlung Standard Nach der Behandlung

SNA 77,2° 82,0° 77,0°

SNB 76,8° 80,9° 76,8°

ANB 0,4° 1,6° 0,1°

SN-MP 34,7° 32,9° 34,7°

U1-SN 94,2° 102,8° 100,0°

U1-NA 4,5 mm 4,3 mm 6,1 mm

L1-NB 1,6 mm 4,0 mm 3,5 mm

L1-MP 80,9° 95° 91,4°

Tabelle 2

9a 9b

9c 9d 9e
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